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Doktadny przebieg zdarzenia

Przyczyna wypadku, sytuacja na drodze, predkos¢ pojazdow, zachowanie uczestnikéw wypadku, kto spisat oéwiadczenie, kio wezwat Policie,
kto udzielit pierwszej pomocy, holowania, itp.

Czy przed zgloszeniem szkody pojazd miat nienaprawione uszkodzenia? D NIE D TAK, Jakie o mmmannnnisammms s
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Dyspozycja wyplaty

D Przelew na podany ponizej numer konta bankowego
BN EEEEEEEEEEEEEEEEEE

Autowyptata w kasie banku

D Przekaz pocztowy na adres wskazany w niniejszym druku

D Upowaznienie wyplaty na rzecz Zaktadu Naprawczego

Powszechny Zakiad Ubezpieczenr Spotka Akcyjna, al. Jana Pawla Il 24, 00-133 Warszawa zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy
Xl Wydziat Gospodarczy, KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49, wysokos¢ kapitalu zakiadowego: 86 352 300,00 zt, kapital wplacony w catosci



Oswiadczenie wiasciciela pojazdu poszkodowanego

Oswiadczam, ze:

1) Pojazd zostat uzyty w dniu zdarzenia za mojg zgoda i wiedza.

2) Z tytulu zaistnialej szkody nie otrzymatem(am) odszkodowania z innego zakladu ubezpieczen i nie ubiegam sie o odszkodowa-
nie w innym zakfadzie ubezpieczen lub innej jednostce PZU SA.

3) Jestem/nie jestem™ platnikiem podatku VAT.

4) Po zakupie pojazdu dokonatem(am)/nie dokonatem(am)* odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego zakupie.

5) Samochéd, w ktorym powstala szkoda jest/nie jest* ubezpieczony w innym zaktadzie ubezpieczen; w przypadku zaznaczenia odpo-
wiedzi Jjest", na podstawie przepisu art. 824" § 2 kodeksu cywilnego, prosimy o wypetnienie ponizszej tabeli:

Nazwa i adres zaldadu, w Kiorym zawarto UBezpleczenle: v i cas it 5 i sy e ala da vt o i b0 N i oS st B e v
Nazwa ubezpieczenia: Numer dokumentu ubezpieczenia (polisy): | Przedmiot ubezpieczenia:
Rodzaj ryzyk (zdarzen losowych) objetych ubezpieczeniem: | Okres, na jaki zawarto ubezpieczenie: Suma ubezpieczenia:

o o T

6. Zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151 z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 81
ust. 11 pkt 5 ustawy z dnia 20 czerwca1997 r. Prawo o ruchu drogowym (tekst jednolity Dz. U. z 2005 r. Nr 108, poz. 908 z p6zn. zm.),
zobowigzuje sie do:

a) wykonania dodatkowego badania technicznego pojazdu, w kiérym zostala dokonana naprawa wynikajgca ze zdarzenia powodujacego
odpowiedzialnos¢ zakladu ubezpieczen z tytulu zawartej umowy ubezpieczenia w zakresie elementéw ukladu nosnego, hamulcowego
lub kierowniczego majgcych wptyw na bezpieczenstwo ruchu drogowego,

b) poinformowania PZU SA o przeprowadzeniu dodatkowego badania technicznego, o ktérym mowa w pkt a, poprzez przekazanie kopii
dowodu rejestracyjnego / zaswiadczenia o przeprowadzeniu badania technicznego.

7. Podanie danych zawartych w niniejszym zgtoszeniu jest niezbedne do likwidacji przez PZU SA zgtaszanej szkody.

Zgodnie z art. 6 kodeksu cywilnego .Ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z fakiu tego wywodzi skutki prawne”.

Na pytania zawarte w niniejszym formularzu oraz zadane przez operatora Telecentrum PZU odpowiedziano zgodnie z prawda i wedtug

najlepszej wiedzy.

8. Wyrazam [ Nie wyrazam* zgode na otrzymanie dokumentacji dotyczacej przedmiotowej szkody za posrednictwem poczty elektronicznej
na adres podany w niniejszym zgloszeniu szkody
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Podpis pracownika przyjmujacego 0SwiadCzenie: ........cccceviecriieiiricnircrinnenesensnnnens

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. Nr 101 poz. 926 tekst jednolity z pozniejszymi zmianami)
informuje. ze Pani/fPana dane oscbowe beda przetwarzane przez Powszechny Zakiad Ubezpieczen S.A. z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawia Il 24
w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo wgladu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawiania.

* Niepotrzebne skresli¢
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